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Latar belakang: Infark Miokard Akut merupakan suatu kondisi dimana otot jantung tidak 
mendapatkan cukup darah dan oksigen akibat aterosklerosis atau penyumbatan pembuluh darah 
jantung sehingga otot jantung mati. Pengetahuan merupakan bagian yang sangat penting untuk 
membentuk perilaku seseorang. Perilaku yang didasari dengan ilmu pengetahuan akan lebih 
mudah dalam mendapatkan informasi daripada perilaku yang tidak didasari dengan ilmu 
pengetahuan. 
Tujuan: Untuk mengetahui pengaruh pendidikan kesehatan dengan media audiovisual terhadap 
pengetahuan masyarakat tentang infark miokard akut di Dusun Sendangsari Terong Dlingo Bantul 
Yogyakarta. 
Metode: Penelitian Eksperimen dengan jenis Eksperimen Non-design (Pre-Experimental Design) 
dengan rancangan One-Group Pretest-Posttest Design dengan teknik Non-Probability Sampling 
dengan metode Purposive Sampling yaitu 20 responden. Pengumpulan data menggunakan 
kuesioner dan dianalisis menggunakan Wilcoxon Match Pairs Test. 
Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa pengetahuan responden sebelum diberikan 
pendidikan kesehatan yaitu sebanyak 10 orang (50,0%) memiliki pengetahuan baik dan 10 orang 
(50,0%) berpengetahuan cukup. Sedangkan pengetahuan responden sesudah diberikan pendidikan 
kesehatan, sebanyak 19 orang (95,0%) berpengetahuan baik dan 1 orang (5,0%) berpengetahuan 
cukup. Hal ini menunjukkan bahwa pendidikan kesehatan dengan audiovisual terbukti mampu 
meningkatkan pengetahuan masyarakat tentang penyakit jantung IMA. Hasil uji Wilcoxon Match 
Pairs Test diperoleh p-value 0,000<0,05. 
Simpulan dan saran: Ada pengaruh yang signifikan antara pendidikan kesehatan dengan media 
audiovisual terhadap pengetahuan masyarakat tentang infark miokard akut di Dusun Sendangsari 
Terong Dlingo Bantul. Masyarakat diharapkan mampu mencari informasi secara mandiri terkait 
penyakit infark miokard akut. 
 















Infark Miokard Akut merupakan 
suatu kondisi dimana otot jantung tidak 
mendapatkan cukup darah dan oksigen akibat 
aterosklerosis atau penyumbatan pembuluh 
darah jantung sehingga otot jantung mati 
(Hariyanto & Sulistyowati, 2015). Data 
World Health Organizitation (WHO) tahun 
2011 menyebutkan telah terjadi sekitar 17 
juta kematian akibat penyakit jantung. 
Kematian ini bisa terus meningkat terutama 
di negara berkembang seiring efek dari pola 
hidup modernisasi, kejadian bencana dan dari 
masyarakat dalam mengetahui kejadian henti 
jantung (Widodo, 2010). 
Infark Miokard Akut meruapakan 
jenis penyakit jantung koroner yang jumlah 
tingkat kematiaannya tinggi. Di Amerika 
Serikat kurang lebih 1,2 juta penyakit infark 
miokat akut terjadi pada setiap tahunnya 
(Asdie, 2015). Pada tahun 2008 World Health 
Organizitation (WHO) mencatat lebih dari 
7.200.000 (12,2%) meninggal dunia akibat 
penyakit sindrom koroner akut di Dunia. 
Pada tahun 2015, diperkirakan kematian 
penyakit jantung dan pembuluh darah di 
dunia meningkat 20 juta. Di Indonesia pada 
tahun 2008 penyakit infark miokard akut 
merupakan penyebab kematian pertama 
dengan angka mortalitas 220.000 (14%). 
Data-data tersebut sesuai dengan hasil 
penelitian yang dilakukan oleh Trotter, 
Gallagher, dan Donoghue (2011) yang 
mengungkapkan bahwa penyumbang 
terbesar angka kematian dan kesakitan akibat 
penyakit jantung adalah penyakit jantung 
koroner. Di Daerah Istimewa Yogyakarta 
berdasarkan diagnosis dokter sebanyak 1,7% 
sedangkan yang tidak didiagnosis dokter 
namun dengan gejala sebanyak 3,2% ini 
meliputi dari berbagaimacam faktor seperti 
umur, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaaan, 
dan tempat tinggal (Riskesdas, 2013). 
Penyakit arteri koroner di Inggris 
merupakan penyebab penting mordibitas dan 
mortalitas dengan konsekuensi kesehatan dan 
sosial-ekonomi yang mendalam. 
Ketidakmampuan orang awam untuk 
mengidentifikasi dan mengaitkan beberapa 
gejala saat mendiagnosis tingkat keparahan 
infark miokard akut dapat mengakibatkan 
keterlambatan presentasi ke layanan medis. 
Kurangnya pengetahuan tentang gejala infark 
miokard akut adalah penyebab utama 
keterlambatan pasien. Ini sesuai dengan hasil 
penelitian Whitaker et al (2012) yang 
menjelaskan bahwa seseorang menganggap 
gejala infark miokard akut sebagai gejala 
stroke. Misalnya, tidak dapat berbicara atau 
menelan dikatakan lebih sering daripada sakit 
leher atau rahang. 
Angka kejadian penyakit 
kardiovaskuler yang dilaporkan dari tahun ke 
tahun terus meningkat. Hal itu disebabkan 
karena kurangnya pengetahuan masyarakat 
tentang penyakit jantung, temuan ini 
didukung dengan hasil penelitian Whitaker et 
al (2012) yang menjelaskan bahwa 75% 
pengetahuan seseorang rendah, ini berkaitan 
dengan seseorang yang berpendidikan 
perguruan tinggi, memiliki pendapatan 
rumah tangga yang lebih tinggi dan asuransi 
kesehatan akan lebih unggul dengan 
pengetahuan dibandingkan dengan seseorang 
yang tidak berpendidikan. Ini juga didukung 
oleh penelitian Ammouri, dkk (2016) tingkat 
pengetahuan yang rendah dari faktor risiko 
PJK diamati diantara sampel komunitas yang 
diteliti di Oman. Sebanyak 114 subjek 
berpartisipasi dalam penelitian ini (tingkat 
respons: 87,7%). Dari jumlah tersebut, 69 
peserta (60,5%) memiliki skor pengetahuan 
PJK rata-rata tidak memadai. Deteksi dini 
penyakit jantung seperti nyeri dada yang 
sangat berat, nyeri berlangsung >30 menit, 
kualitas nyerinya sering dirasakan seperti 
ditekan, diremas, tercekik dan berat. Untuk 
lokasi nyeri biasanya pada retrosternal atau 
daerah tulang dada, kemudian menjalar ke 
dinding dada sebelah kiri, pada bagian lengan 
menimbulkan rasa pegal di pergelangan, 
tangan dan jari. Terkadang nyeri dapat 
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dirasakan pada daerah epigastrium hingga 
perut merasa tidak enak. Gejala lain yang 
sering menyertai adalah mual, muntah, 
lemas, pusing, jantung berdebar dan keringat 
dingin. Ini perlu diwaspadai dalam 
pencegahan terjadinya penyakit, dengan 
begitu akan mengurangi angka kematian 
akibat penyakit jantung (Ardiansyah, 2012). 
Dalam menghadapi permasalahan 
penyakit jantung dan pembuluh darah, 
Departemen kesehatan di Indonesia telah 
melakukan berbagai upaya terobosan. Pada 
tahun 2007 Rumah Sakit Jantung dan 
Pembuluh Darah Harapan Kita Jakarta telah 
ditetapkan sebagai Pusat Jantung Nasional 
yang diarahkan menuju rumah sakit kelas 
dunia dan membangun system pelayanan 
jantung secara berjenjang di seluruh 
Indonesia dengan ditetapkannya Keputusan 
Menteri Kesehatan Nomor 
1102/MENKES/SK/IX/2007. Untuk 
mendekatkan pelayanan rujukan penyakit 
kardiovaskular sedang dikembangkan Pusat 
Pelayanan Jantung Terpadu yang saat ini 
sudah ada di beberapa provinsi di Indonesia. 
Selanjutnya ditetapkan pula Keputusan 
Menteri Kesehatan nomor 
997/MENKES/SK/IX/2007 dan Keputusan 
Menteri Kesehatan nomor 
984/MENKES/SK/IX/2007 sebagai dasar 
pemberian bantuan alat kesehatan untuk 
pelayanan intervensi non-bedah (alat 
kesehatan balloon dan stent) kepada seluruh 
masyarakat terutama masyarakat miskin 
melalui pelayanan kesehatan penyakit 
jantung dan pembuluh darah pada beberapa 
rumah sakit di seluruh Indonesia. 
Pengetahuan merupakan bagian yang 
sangat penting untuk membentuk perilaku 
seseorang. Perilaku yang didasari dengan 
ilmu pengetahuan akan lebih mudah dalam 
mendapatkan informasi daripada perilaku 
yang tidak didasari dengan ilmu 
pengetahuan. Supaya masyarakat tahu 
pengetahuan penyakit jantung tentang infark 
miokard akut maka cara yang tepat dengan 
mempengaruhi kesadaran dan keinginan 
mereka, salah satu faktor yang dapat 
mempengaruhi selain tingkat pendidikan, 
pekerjaan, umur, lingkungan dan sosial 
budaya, tingkat pengetahuan pun menjadi 
landasan yang sangat penting bagi  
masyarakat agar dapat menaikkan angka 
kesehatan di wilayah tersebut (Notoatmodjo, 
2003). Pengetahuan masyarakat saat ini 
belum terlalu memahami berbagai penyebab 
dan tanda gejala dari infark miokard akut, ini 
disebabkan karena kurangnya informasi dari 
petugas kesehatan. Dampak dari kurangnya 
pengetahuan ini seperti tidak dapat 
mendeteksi penyakit Infark Miokard Akut 
dan juga tidak tahu cara penanganannya 
sebelum dibawa ke rumah sakit (Budiman & 
Riyanto, 2014). Kurangnya pengetahuan 
tentang gejala Infark Miokard Akut dan 
keparahan nyeri dada yang rendah adalah 
masalah utama keterlambatan pra-rumah 
sakit. Strategi untuk mengurangi rendahnya 
pengetahuan masyarakat dengan cara 
pendidikan kesehatan tentang Infark Miokard 
Akut (Khan, et al., 2007). 
Penggunaan media dalam proses 
pendidikan kesehatan dan pemberian 
informasi mampu meningkatkan kefektifan 
dan keaktifan masyarakat, tergantung dari 
jenisnya, ketersediaannya, misalnya 
menggunakan media audiovisual. Media 
audiovisual merupakan penyampaian pesan 
secara audio dan visual. Media ini antara lain 
seperti TV, film, dan video. Media ini 
memberikan stimulus terhadap pandangan 
dan pendengaran seperti; menyajikan visual 
dinamis, dirancang, dan disiapkan terlebih 
dahulu dan memegang prinsip (psikologi, 
behavior, dan kognitif). Kelebihan dari 
audiovisual dapat menampilkan gambar dan 
suara yang menjadi daya tarik. Penggunaan 
media audiovisual dalam pemberian 
penyuluhan sangat efektif dalam menambah 
pengetahuan pada seseorang (Sasmitha, Ilmi, 
& Huriati, 2017). 
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Peneliti mengambil responden RT 03 
yang berusia 45-55 tahun dalam penelitian 
ini. Peneliti tidak melibatkan satu dusun 
dikarenakan di RT 03 terdapat beberapa 
penduduk yang menderita penyakit 
kardiovaskular dan kepala dusun 
menyarankan untuk fokus di RT tersebut. 
Sesuai dengan teori pengetahuan menurut 
Nursalam (2011), pada usia tersebut semakin 
cukup usia maka tingkat kematangan dan 
kekuatan seseorang akan lebih matang dalam 
berpikir. Seseorang dalam rentang usia 45-65 
tahun lebih berperan aktif dalam masyarakat 
dan kehidupan sosialnya sehingga ini dapat 
mempengaruhi dalam penerimaan informasi 
dan dapat meningkatkan pengetahuan. 
Berdasarkan hasil studi pendahuluan 
yang dilakukan peneliti di Dusun 
Sendangsari Terong Dlingo Bantul 
Yogyakarta pada tanggal 8 November 2019. 
Dari hasil wawancara dengan kepala dusun 
mengatakan bahwa terdapat 726 jumlah 
penduduk, 352 laki-laki dan 374 perempuan. 
Kepala dusun mengatakan ada 3 penderita 
penyakit infark miokard akut dan 
kebanyakan masyarakat tidak mengetahui 
gejala awal dari penyakit infark miokard 
akut. Peneliti juga melakukan wawancara 
pada beberapa masyarakat, dari 3 ibu rumah 
tangga, dan 2 bapak-bapak mengatakan 
bahwa mereka mengetahui penyakit infark 
miokard akut  tetapi tidak tahu tanda gejala 
awal dan juga penanganannya. 
 
METODE PENELITIAN 
Penelitian ini merupakan penelitian 
Eksperimen dengan jenis Eksperimen Non-
design (Pre-Experimental Design) dengan 
rancangan One-Group Pretest-Posttest 
Design dengan teknik Non-Probability 
Sampling dengan metode Purposive 
Sampling yaitu 20 responden. Pengumpulan 
data menggunakan kuesioner dan dianalisis 
menggunakan Wilcoxon Match Pairs Test. 
Hasil penelitian terhadap 
karakteristik responden pada penelitian ini 
disajikan pada tabel 1. 
 
 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden di Dusun Sendangsari 
 Karakteristik Frekuensi (f) Persentase (%) 
1. Usia    
 45-50 Tahun 19 95,0 
 51-55 Tahun 1 5,0 
 Total  20 100,0 
2. Jenis Kelamin   
 Laki-laki 12 60,0 
 Perempuan  8 40,0 
 Total  20 100,0 
3. Pendidikan   
 SD 10 50,0 
 SMP 6 30,0 
 SLTA 4 20,0 
 Total  20 100,0 
4. Pekerjaan    
 Buruh Tani 12 60,0 
 Ibu Rumah Tangga 4 20,0 
 Wiraswasta 3 15,0 
 Wirausaha 1 5,0 
 Total 20 100,0 
5. Nyeri   
 Ya 2 10,0 
 Tidak 18 90,0 
 Total  20 100,0 
(Sumber: Data Primer, 2020)
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Tabel 1. menunjukkan karakteristik 
responden berdasarkan usia sebagian besar 
berusia 45-50 tahun yaitu sebanyak 19 oranga 
(95,0%) dan yang paling sedikit berusia 51-
55 tahun sebanyak 1 orang (5,0%). 
Responden berjenis kelamin laki-laki 
sebanyak 12 orang (60,0%) sedangkan jenis 
kelamin perempuan sebanyak 8 orang 
(40,0%). Responden sebagian besar 
berpendidikan SD sebanyak 10 orang 
(50,0%), pendidikan SMP sebanyak 6 orang 
(30,0%), dan yang paling sedikit adalah 
pendidikan SLTA sebanyak 4 orang (20,0%). 
Karakteristik responden berdasarkan 
pekerjaan, sebanyak 12 orang (60,0%) 
dengan pekerjaan buruh tani, ibu rumah 
tangga sebanyak 4 orang (20,0%), wiraswata 
sebanyak 3 orang (15,0%), dan yang paling 
sedikit yaitu wirausaha hanya 1 orang (5,0%). 
Karakteristik responden berdasarkan nyeri 
yang pernah dirasakan, paling sedikit 2 orang 
yang pernah mengalami nyeri (10,0%) dan 
sisanya sebanyak 18 orang tidak mengalami 
nyeri (90,0%). 
Hasil pengukuran pengetahuan 
masyarakat tentang penyakit infark miokard 
akut di dusun sendangsari sebelum diberikan 
pendidikan kesehatan, diuraikan dalam tabel 




Tabel 2. Data Skor Pre-Test Responden di Dusun Sendangsari 
Kategori  Frekuensi (f) Persentase (%) 
Baik  10 50,0 
Cukup 10 50,0 
Kurang 0 0 
Total  20 100,0 
(Sumber: Data Primer, 2020) 
Tabel 2. menunjukkan bahwa 
pengetahuan responden sebelum diberikan 
pendidikan kesehatan dengan media 
audiovisual yaitu sebanyak 10 orang (50,0%) 
memiliki pengetahuan baik dan 10 orang 
(50,0%) berpengetahuan cukup. 
Hasil pengukuran pengetahuan 
masyarakat tentang penyakit infark miokard 
akut di dusun sendangsari sebelum diberikan 
pendidikan kesehatan, diuraikan dalam tabel 
3 berikut ini.
Tabel 3. Data Pengetahuan Responden Berdasarkan Kisi-Kisi Kuesioner Sebelum diberikan 
Pendidikan Kesehatan 
No Indikator Jawaban Benar Jawaban Salah 
F % F % 
1.  Pengertian Infark 
Miokard Akut 
17 85,0 3 15,0 
2.  Faktor Risiko 17 85,0 3 15,0 
3.  Etiologi  10 50,0 10 50,0 
4.  Manifestasi Klinis 16 80,0 4 20,0 
5.  Komplikasi  15 75,0 5 25,0 
6.  Tatalaksana Terapi 12 60,0 8 40,0 
 Jumlah  20 100 20 100 
(Sumber: Data Primer, 2020) 
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 Tabel 3.menunjukkan 
pengetahuan penyakit jantung IMA sebelum 
diberikan pendidikan kesehatan dengan 
kategori baik terbanyak terdapat pada 
pengertian dan faktor risiko penyakit jantung 
IMA sebanyak 17 orang (85,0%). Sedangkan 
pengetahuan dengan kategori kurang terdapat 
pada etiologi penyakit jantung IMA sebanyak 
10 orang (50,0%). 
 Hasil pengukuran 
pengetahuan masyarakat tentang penyakit 
infark miokard akut di dusun sendangsari 
sesudah diberikan pendidikan kesehatan, 
diuraikan dalam tabel 4 berikut ini: 
 
Tabel 4. Data Skor Post-Test Responden di Dusun Sendangsari 
Kategori  Frekuensi (f) Persentase (%) 
Baik  19 95,0 
Cukup 1 50,0 
Kurang 0 0 
Total  20 100,0 
(Sumber: Data Primer, 2020) 
Tabel 4. menunjukkan bahwa 
pengetahuan responden sesudah diberikan 
pendidikan kesehatan dengan media 
audiovisual, sebanyak 19 orang (95,0%) 
berpengetahuan baik dan 1 orang (5,0%) 
berpengetahuan cukup. 
 Hasil pengetahuan masyarakat 
tentang penyakit infark miokard akut di 
dusun sendangsari sesudah diberikan 
pendidikan kesehatan, diuraikan dalam tabel 
5 berikut ini:
 
Tabel 5. Data Pengetahuan Responden Berdasarkan Kisi-Kisi Kuesioner Sesudah diberikan 
Pendidikan Kesehatan 
No Indikator Jawaban Benar Jawaban Salah 
f % F % 
1.  Pengertian Infark 
Miokard Akut 
20 100,0 0 0 
2.  Faktor Risiko 18 90,0 2 10,0 
3.  Etiologi  17 85,0 3 15,0 
4.  Manifestasi 
Klinis 
18 90,0 2 10,0 
5.  Komplikasi  16 80,0 4 20,0 
6.  Tatalaksana 
Terapi 
14 70,0 6 30,0 
 Jumlah  20 100 20 100 
(Sumber: Data Primer, 2020) 
 Tabel 5 menunjukkan 
pengetahuan penyakit jantung IMA sesudah 
diberikan pendidikan kesehatan dengan 
kategori baik terbanyak terdapat pada 
pengertian penyakit jantung IMA sebanyak 
20 orang (100,0%). Sedangkan pengetahuan 
dengan kategori kurang terbanyak terdapat 
pada tatalaksana terapi penyakit jantung IMA 
sebanyak 14 orang (70,0%). 
10 
 
 Hasil  tabulasi silang 
karakteristik responden dengan pengetahuan 
masyarakat tentang penyakit IMA sebelum 
dan sesudah diberikan pendidikan kesehatan 
disajikan di tabel 6 berikut ini: 
 
Tabel 6. Tabulasi Silang Karakteristik Responden dengan Pengetahuan Masyarakat tentang 
penyakit IMA Sebelum Dan Sesudah diberikan Pendidikan Kesehatan di Dusun Sendangsari 
   Pengetahuan 
Sebelum 
     Pengetahuan 
Sesudah 
   
Karakteristik  Baik  Cukup  Kurang  Baik  Cukup  Kurang  
 F % F % F % F % f % F % 
Umur             
45-50th 9 45,0 10 50,0 0 0,0 18 90,0 1 5,0 0 0,0 
51-55th 1 5,0 0 0,0 0 0,0 1 5,0     
Total   10 50,0 10 50,0 0 0,0 19 95,0 1 5,0 0 0,0 
Jenis 
Kelamin 
            
Perempuan  7 35,0 5 35,0 0 0,0 12 60,0 0 0,0 0 0,0 
Laki-laki  3 15,0 5 25,0 0 0,0 7 35,0 1 5,0 0 0,0 
Total  10 50,0 10 50,0 0 0,0 19 95,0 1 5,0 0 0,0 
Pendidikan              
SD 5 25,0 5 25,0 0 0,0 9 45,0 1 5,0 0 0,0 
SMP 4 20,0 2 10,0 0 0,0 6 30,0 0 0,0 0 0,0 
SLTA 1 5,0 3 15,0 0 0,0 4 20,0 0 0,0 0 0,0 
Total   10 50,0 10 50,0 0 0,0 19 95,0 1 5,0 0 0,0 
Pekerjaan              
Buruh Tani 7 35,0 5 25,0 0 0,0 11 55,0 1 5,0 0 0,0 
IRT 1 5,0 3 15,0 0 0,0 4 20,0 0 0,0 0 0,0 
Wiraswasta  2 10,0 1 5,0 0 0,0 3 15,0 0 0,0 0 0,0 
Wirausaha  0 0,0 1 5,0 0 0,0 1 5,0 0 0,0 0 0,0 
Total  10 50,0 10 50,0 0 0,0 19 95,0 1 5,0 0 0,0 
Nyeri              
Ya  1 5,0 1 5,0 0 0,0 1 5,0 1 5, 0 0,0 
Tidak  9 45,0 9 45,0 0 0,0 18 90,0 0 0,0 0 0,0 
Total  10 50,0 10 50,0 0 0,0 19 95,0 1 5,0 0 0,0 
(Sumber: Data Primer, 2020) 
 
 Tabel 6. menujukkan bahwa 
pengetahuan responden berdasarkan usia, 
jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan dan 
nyeri yang pernah dirasa sebelum diberikan 
pendidikan kesehatan dengan nilai  baik 
sebanyak 10 responden (50,0%), sedangkan 
sesudah diberikan pendidikan kesehatan 
dengan nilai baik 19 responden (95,0%). 
 Hasil perbedaan pengetahuan 
responden sebelum dan sesudah diberikan 
pendidikan kesehatan dapat diketaui dengan 
uji Wilcoxon. Hasil uji Wilcoxon dapat dilihat 









Tabel 7. Perbedaan Pengetahuan Sebelum dan Sesudah diberikan Intervensi di Dusun Sendangsari 
Bulan Juni 2020 Menggunakan Uji Wilcoxon 
Kelompok Pre-Test  Post-Test  p-value 





Eksperimen 10,70 0,86 11,70 0,97 0,000 
(Sumber: Data Primer, 2020) 
Tabel 7. diketahui rerata Pre-Test 
responden yaitu 10,70 dan rerata Post-Test 
responden yaitu 11,70 yang menunjukkan 
adanya selisih nilai sebesar 1,0 antara Pre-
test dan Post-test. Hasil uji statistik 
didapatkan p-value 0,000 (p<0,05), artinya 




1. Pengetahuan Masyarakat Sebelum 
diberikan Intervensi  Pendidikan 
Kesehatan 
Gambaran pengetahuan responden 
dalam penelitian ini dikategorikan menjadi 
tiga kategori yaitu baik, cukup, dan kurang. 
Pengetahuan sebelum diberikan intervensi 
pada 20 responden menunjukkan 10 orang 
(50,0%) memiliki pengetahuan baik. 
Pengetahuan baik tentang definisi penyakit 
jantung AMI karena responden sudah berada 
pada tahap tahu (know). Ukuran bahwa 
seseorang tahu adalah ia mampu menjawab 
pertanyaan yang diberikan yakni menjawab 
dengan benar pertanyaan yang ada di 
kuesioner (Notoatmodjo, 2012). Kemudian 
10 orang (50,0%) memiliki pengetahuan 
kurang. Banyaknya responden yang 
memiliki pengetahuan kurang tentang 
penyebab penyakit jantung AMI. Hal ini 
disebabkan kurangnya informasi dari 
petugas kesehatan. Hal ini sesuai dengan 
teori Budiman dan Riyanto (2014) bahwa 
salah satu faktor yang mempengaruhi 
pengetahuan adalah informasi. Menurut 
teori Notoatmodjo (2012) mengatakan 
bahwa informasi yang sesesorang peroleh 
maka pengetahuan akan semakin luas. 
Berdasarkan karateristik usia sebagian 
besar berusia 45-50 tahun yaitu sebanyak 19 
orang (95,0%) dan yang paling sedikit 
berusia 51-55 tahun sebanyak 1 orang 
(5,0%). Usia responden tersebut mulai 
menunjukkan adanya penurunan fungsi 
fisiologis sehingga kemampuan penyerapan 
informasi juga menurun (Notoatmodjo, 
2012). Hal ini memyebabkan sulitnya 
responden memahami informasi. Menurut 
Kartono (2009) salah satu faktor yang 
mempengaruhi pengetahuan sesesorang ada 
usia. Semakin bertambah usia akan 
berpengaruh terhadap tingkat pengetahuan 
yang dimiliki dan bagaimana cara 
mendapatkan informasi tersebut. Sesorang 
yang berusia produktif (muda) akan lebih 
mudah menerima pengetahuan 
dibandingkan seseorang yang berusia tidak 
produktif (lebih dewasa) karena orang 
dewasa telah memiliki pengalaman yang 
mempengaruhi pola pikir sehingga sulit 
diubah. 
Berdasarkan karateristik jenis kelamin 
responden dalam penelitian ini sebanyak 12 
orang (60,0%) sedangkan jenis kelamin 
perempuan sebanyak 8 orang (40,0%). 






yang mempengaruhi pengetahuan adalah 
jenis kelamin. Jenis kelamin mengacu pada 
seseorang berperilaku dan mencerminkan 
penampilan sesuai dengan jenis kelaminya.  
Berdasarkan pendidikan, jenjang 
pendidikan terakhir responden pada 
penelitian ini terdiri dari tiga jenjang yaitu 
SD, SMP, dan SLTA. Sebagian besar 
responden berpendidikan SD sebanyak 10 
orang (50,0%), pendidikan SMP sebanyak 6 
orang (30,0%), dan yang paling sedikit 
adalah pendidikan SLTA sebanyak 4 orang 
(20,0%). Rendahnya tingkat pendidikan dan 
pengetahuan merupakan salah satu penyebab 
tingginya angka kasus suatu penyakit. 
Dalam penelitian Cannonier (2011) 
ditemukan bahwa semakin tinggi pendidikan 
seseorang maka semakin tinggi pula 
pengetahuan tentang kesehatan yang 
dimiliki, sehingga tingkat pendidikan sangat 
berperan dalam penyerapan dan pemahaman 
terhadap informasi. 
Berdasarkan pekerjaan, sebanyak 12 
orang (60,0%) dengan pekerjaan buruh tani, 
ibu rumah tangga sebanyak 4 orang (20,0%), 
wiraswata sebanyak 3 orang (15,0%), dan 
yang paling sedikit yaitu wirausaha hanya 1 
orang (5,0%). Berdasarkan pekerjaan 
responden dalam penelitian ini dapat 
mempengaruhi kurangnya pengetahuan. 
Orang-orang yang bekerja biasanya 
mempunyai wawasan yang lebih luas 
dibandingkan dengan orang yang tidak 
bekerja. Hal ini didukung oleh teori 
Notoatmodjo (2010), bahwa pekerjaan 
merupakan faktor yang mempengaruhi 
tingkat pengalaman dan pengetahuan. 
Berdasarkan nyeri yang pernah 
dirasakan, paling sedikit 2 orang yang 
pernah mengalami nyeri (10,0%) dan 
sisanya sebanyak 18 orang tidak mengalami 
nyeri (90,0%). Menurut Andarmoyo (2013) 
nyeri merupakan suatu rasa sensorik tidak 
nyaman yang bersifat subjektif dan 
emosional. Nyeri yang timbul merupakan 
tanda adanya infark yang disebabkan oleh 
iskemia yang berlangsung selama kurang 
lebih 30-45 menit. 
Menurut data pengetahuan responden 
berdasarkan kisi-kisi kuesioner sebelum 
diberikan pendidikan kesehatan 
menunjukkan pengetahuan penyakit jantung 
IMA sebelum diberikan pendidikan 
kesehatan dengan kategori baik terbanyak 
terdapat pada pengertian dan faktor risiko 
penyakit jantung IMA sebanyak 17 orang 
(85,0%). Sedangkan pengetahuan dengan 
kategori kurang terdapat pada etiologi 
penyakit jantung IMA sebanyak 10 orang 
(50,0%). 
Hasil penelitian Ristaningsih (2017) 
menunjukkan rata-rata tingkat pengetahuan 
masyarakat sebelum diberikan pendidikan 
kesehatan tentang penyakit infark miokard 
akut sebesar 1.84 dan rata-rata pengetahuan 
masyarakat setelah diberikan pendidikan 
kesehatan sebesar 2.58 dengan nilai 
signifikan 0.000 atau p value <0.05. 
Penelitian ini menunjukkan adanya 
pengaruh pendidikan kesehataan terhadap 
pengetahuan masyarakat. 
2. Pengetahuan Masyarakat Sesudah 
diberikan Intervensi  Pendidikan 
Kesehatan 
Penelitian ini menunjukkan bahwa 
pengetahuan responden setelah diberikan 
pendidikan kesehatan yaitu 19 orang 
(95,0%) memiliki pengetahuan baik dan 1 
orang (5,0%) memiliki pengetahuan kurang. 
Dalam hal ini gambaran pengetahuan 
responden setelah diberikan pendidikan 
kesehatan lebih meningkat daripada sebelum 
diberikan pendidikan kesahatan. Artinya 
responden dapat memahami dan mampu 
menyerap informasi yang telah diberikan 
oleh peneliti. Peningkatan pengetahuan yang 
terjadi setelah diberikan pendidikan 
kesehatan merupakan salah satu aspek 
kemampuan yang dicapai oleh responden 
dengan adanya proses belajar. Hal ini 
ditunjukkan dengan pengetahuan penyakit 






kesehatan dengan kategori baik terbanyak 
terdapat pada pengertian penyakit jantung 
IMA sebanyak 20 orang (100,0%). 
Sedangkan pengetahuan dengan kategori 
kurang terbanyak terdapat pada tatalaksana 
terapi penyakit jantung IMA sebanyak 14 
orang (70,0%). 
Menurut Mubarak (2009) pengetahuan 
adalah merupakan hasil menginagt suatu hal, 
termasuk mengingat kembali kejadian yang 
pernah dialami secara sengaja maupun tidak 
disengaja dan terjadi setelah seseorang 
melakukan kontak terhadap suatu objek 
tertentu.  
Menurut Notoatmodjo (2010) bahwa 
pengetahuan adalah merupakan hasil tahu 
dan ini terjadi setelah seseorang melakukan 
penginderaan terhadap suatu objek tertentu. 
Penginderaan terjadi melalui pancaindera 
seseorang. Pengetahuan merupakan domain 
yang sangat penting untuk terbentuknya 
tindakan seseorang. 
Hasil penelitian Zakaria (2017) 
menunjukkan bahwa ada peningkatan 
pengetahuan setelah diberikan pendidikan 
kesehatan dengan media audiovisual dengan 
nilai mean 12,8±0,37 dengan nilai p value 
0,000<0,05. Pendidikan kesehatan dengan 
media audiovisual berpengaruh terhadap 
pengetahuan masyarakat tentang penyakit 
infark miokard akut. 
3. Pengaruh Pendidikan Kesehatan 
dengan Media Audiovisual Terhadap 
Pengetahuan Masyarakat 
Hasil penelitian pada pengetahuan 
masyarakat di dusun Sendangsari Terong 
Dlingo Bantul berdasarkan tabel 4.5 hasil uji 
Wilcoxon didapatkan hasil p value 
(0,000<0,05), sehingga dapat disimpulkan 
bahwa Ha diterima dan Ho ditolak yang 
artinya terdapat pengaruh peningkatan 
pengetahuan masyarakat di dusun 
Sendangsari Terong Dlingo Bantul setelah 
diberikan pendidikan kesehatan dengan 
media audiovisual. Hasil penelitian ini 
menunjukkan bahwa intervensi yang 
dilakukan daapat memberikan hasil 
peningkatan pengetahuan yang lebih baik 
sesudah diberikan pendidikan kesehatan dari 
pada sebelum diberikan pendidikan 
kesahatan. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
pendidikan kesehatan dengan audiovisual 
terbukti mampu meningkatkan pengetahuan 
masyarakat tentang penyakit jantung. Hal 
tersebut terjadi karena dengan diberikan 
pendidikan kesehatan dengan media 
audiovisual maka pengetahuan masyarakat 
tentang penyakit infark miokard akut 
meningkat. Sebelum diberikan intervensi 
pendidikan kesehatan dengan media 
audiovisual mayoritas responden 
berpengetahuan kurang. Hal ini terjadi 
karena kurangnya informasi yang didapat 
responden. 
Rerata pre-test responden yaitu 10,70 
dan rerata post-test yaitu 11,70 yang 
menunjukkan adanya selisih nilai sebesar 1,0 
antara pre-test dan post-test. Hasil uji 
statistik didapatkan nilai p-value 0,000 (p-
0,05) artinya pengetahuan responden 
terdapat peningkatan. Hal tersebut selaras 
dengan hasil Mutoharoh (2017) bahwa 
pendidikan kesehatan dengan media 
audiovisual dapat meningkatkan tingkat 
pengetahuan masyarakat. Pendidikan 
kesehatan merupakan program yang dapat 
diimplementasikan untuk segala usia, jenis 
kelamin, serta seluruh jenjang pendidikan 
terakhir pada responden. Pendidikan sangat 
erat kaitannya dengan bertambahnya 
pengetahuan masyarakat sehingga dapat 
mempengaruhi pengetahuan masyarakat 
tentang penyakit infark miokard akut.  
Pendidikan kesehatan dengan 
menggunakan audiovisual mulai sering 
digunakan karena dinilai efektif untuk 
penyampaian pesan kepada masyarakat 
dibandingkan dengan pendidikan kesehatan 
tanpa media atau hanya dengan media 
ceramah dan diskusi yang sifatnya masih 






audiovisual dapat dibuktikan dengan 
penelitian oleh Saputra (2011) yang 
menyatakan adanya peningkatan yang 
signifikan pada pengetahuan responden 
sebelum daan sesudah mendapatkan 
pendidikan kesehatan dengan media 
audiovisual. Media audiovisual juga lebih 
menarik perhatian, menghemat waktu dan 
dapat diputar berulang-ulang. 
Pengetahuan merupakan salah satu 
pendorong seseorang untuk mengubah 
perilaku atau mengadopsi perilaku baru. 
Pengetahuan tentang penyakit jantung infark 
miokard akut atau yang lebih dikenal dengan 
AMI merupakan faktor yang menentukan 
masyarakat dapat mengubah perilaku yang 
kurang dalam penanganan penyakit jantung 
AMI menjadi lebih baik. Pengetahuan dapat 
diperoleh melalui pengalaman dan proses 
belajar  baik berpendidikan formal maupun 
informal. Seseorang yang berpengetahuan 
tinggi atau memadai dalam masalah-masalah 
kesehatan, diharapkan dapat berperilaku 
sehat. 
Menurut Notoatmodjo (2010) 
pengetahuan atau kognitif merupakan 
domain yang sangat penting dalam 
membentuk tindakan seseorang, 
berdasarakan pengalaman dan penelitian 
ternyata perilaku yang didasari oleh 
pengetahuan akan lebih tahan lama daripada 
perilaku yang didasari pengetahuan. 
Sebelum seseorang berperilaku, individu 
harus mengerti terlebih dahulu manfaat 
perilaku tersebut bagi dirinya. Apabila 
seseorang dalam proses adopsi perilaku 
didasari oleh pengetahuan maka perilaku 
tersebut akan bersifat long lasting. Menurut 
Notoatmodjo (2010), bahwa dengan bekal 
pengetahuan yang cukup, individu akan 
mengetahui keuntungan dan kerugian dari 
perilaku yang dilakukan. 
Hasil penelitian Ma’munah (2015) 
menujukkan adanya peningkatan 
pengetahuan yang signifikan antara sebelum 
dan sesudah diberikan pendidikan kesehatan 
dengan nilai p value 0,005. Jadi, dapat 
disimpulkan bahwa pendidikan kesehatan 
yang disampaikan dengan media audiovisual 
dapat berpengaruh positif signifikan 
meningkatan pengetahuan masyarakat. 
 
KETERBATASAN PENELITIAN 
1. Adanya pandemi Covid-19 penelitian 
dilakukan tidak sesuai rencana awal. 
Seharusnya hanya sekali memberikan 
pendidikan kesehatan kepada semua 
responden karena adanya Covid-19 
penelitian ini harus dari rumah ke rumah 
untuk memberikan pendidikan kesehatan 
sehingga waktunya tidak efektif. 
2. Kemampuan responden dalam mengisi 
kuesioner terdapat 40% responden yang 
kurang terbiasa dalam membaca dan 
menulis. Hal tersebut membuat waktu 
pengesian menjadi lebih lama. 
 
SIMPULAN DAN SARAN 
A. Simpulan 
Berdasarkan hasil analisis dan 
pembahasan tentang “Pengaruh Pendidikan 
Kesehatan Dengan Media Audiovisual 
Terhadap Pengetahuan Masyarakat Tentang 
Penyakit Infark Miokard Akut Di Dususn 
Sendangsari Terong Dlingo Bantul”, maka 
penelitian ini dapat diambil kesimpulan 
sebagai berikut: 
1. Pengetahuan masyarakat di Dusun 
Sendangsari Terong Dlingo Bantul pada 
saat pre-test atau sebelum diberikan 
pendidikan kesehatan dengan media 
audiovisual tentang penyakit infark 
miokard akut 10 orang (50,0%) memiliki 
pengetahuan baik dan 10 orang (50,0%) 
memiliki pengetahuan kurang. 
2. Pengetahuan masyarakat di Dusun 
Sendangsari Terong Dlingo Bantul pada 
saat post-test atau sesudah diberikan 
pendidikan kesehatan dengan media 
audiovisual tentang penyakit infark 






pengetahuan baik dan 1 orang (5,0%) 
memiliki pengetahuan kurang. 
3. Ada pengaruh yang signifikan antara 
pendidikan kesehatan dengan media 
audiiovisual terhadap pengetahuan 
masyarakat tentang infark miokard akut 
di Dusun Sendangsari Terong Dlingo 
Bnatul yakni dengan nilai signifikan p 
value 0,000<0,05. 
B. Saran 
Bedasarkan kesimpulan penelitian, dapat 
disampaikan beberapa saran, yaitu sebagai 
berikut: 
1. Bagi Masyarakat 
Melalui penelitian ini, masyarakat 
diharapkan mampu mencari informasi secara 
mandiri terkait penyakit infark miokard akut. 
2. Bagi Tenaga Kesehatan 
Melalui penelitian ini, tenaga kesehatan 
lebih meningkatkan program promosi 
kesehatan dan semakin memperhatikan 
tingkat pengetahuan masyarakat terutama 
dalam bidang kesehatan. 
3. Bagi Peneliti Selanjutnya 
Melalui penelitian ini, peneliti 
selanjutnya diharpkan mampu dalam 
mengembangkan dan melanjutkan penelitian 




Ardiansyah, M. (2012). Medikal Bedah 
Untuk Mahasiswa. Yogyakarta: 
DIVA Press. 
 
Asdie, A. H. (2015). Harrison Prinsip-
Prinsip Ilmu Penyakit Dalam. Jakarta: EGC. 
 
Hariyanto, A., & Sulistyowati, R. (2015). 
Buku Ajar Keperawatan Medikal 
Bedah I: Dengan Diagnosis NANDA 
International. Yogyakarta: Ar-ruzz 
Media. 
 
Mubarak, W. I., Cahyatin, N., Rozikin, K., & 
Supardi. (2007). Promosi Kesehatan: 
Sebuah Pengantar Poses Belajar 
Mengajar Dalam Pendidikan. 
Yogyakarta: Graha Ilmu. 
 
Notoatmodjo, S. (2012). Promosi Kesehatan 
Dan Perilaku Kesehatan. Jakarta: 
Rineka Cipta. 
 
Notoatmodjo, S. (2014). Ilmu Perilaku 
Kesehatan. Jakarta: Rineka Cipta. 
 
Notoatmodjo, S. (2018). Metodologi 
Penelitian Kesehatan. Jakarta: 
Rineka Cipta. 
 
Nursalam. (2017). Metodologi Penelitian 
Ilmu Keperawatan: Pendekatan 
Praktis. Jakarta: Salemba Medika. 
 
Sasmitha, N. R., Ilmi, A. A., & Huriati. 
(2017). Peningkatan Pengetahuan 
Tentang Cuci Tangan Melalui 
Pendidikan Kesehatan Dengan Media 
Audiovisual. Journal Of Islamic 
Nursing, 43-51. 
 
Setianto, B. Y. (2014). Peran Awam Pada 
Henti Jantung Mendadak. Henti 
Jantung Mendadak Si Momok yang 
Mengagetkan dan Menakutkan, 13-
14. 
 
Smeltzer, S. C. (2001). Buku Ajar 
Keperawatan Medikal Bedah 
Brunner & Suddarth. Jakarta: EGC. 
 
Sugiyono. (2014). Metode Penelitian 
Pendidikan Pendekatan Kuantitatif, 
Kualitatif, dan R&D. Bandung: 
Alfabeta. 
Sugiyono. (2017). Statistika Untuk 
Penelitian. Bandung: Alfabeta. 
 
Sulaeman, E. S. (2016). Pembelajaran Model 
Dan Teori Perilaku Kesehatan Dan 
Aplikasi. Surakarta: UNS Press. 
